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37 歳男性.5 歳時に易転倒性にて当院小児科を受診し，
Duchene 型筋ジストロフイー (DMD) と確定診断を受
けた 10 歳頃より歩行不能， 20 歳頃より寝たきりとなっ
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た l例を報告する. c症例〕生後 1 ヵ月男児.母体は狭心
症合併妊娠.心不全症状増悪のため妊娠 34 週に帝王切開




















O 山村恭一1 • o 鏑木陽一郎2 .千葉幸英 2 • 




院となり，好酸球血症 (35121 μL) と腹部超音波検査に
て十二指腸水平部~空腸上部の浮腫状壁肥厚および腹水
を認めた.好酸球性胃腸炎 (EG) が最も疑われ，好酸
球増多症候群 (HES) ， IgA 血管炎，好酸球性多発血管炎
性肉芽種症などが鑑別に挙がった.プレドニゾロン
(PSL) 40 mg/day 点滴静脈注射で、腹部症状は軽快したが
入院8 日目に末梢血好酸球は 90951 μL まで一過性に増多






の好酸球浸潤は 20/HF 程度であり， EGE の病理所見像
として非典型的であった.そのため，特発性 HES に伴う
消化管への好酸球浸潤を疑った.ご家族に脳神経系や循
環器の障害が起こりうることを説明し， PSL 15 mg 連日
内服にて，好酸球数は 1501 μL 以内に抑えられたが，
PSL 15 mg 隔日に減量後，好酸球性心筋炎を発症し，最
終的に特発性 HES と診断した.当初は EGE が疑われた
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また，反復睡眠潜時検査陽性， HLA DQB1 *062 ，髄液オ
レキシン感度未満より中核群と診断した.治療薬と免疫
抑制薬との相互作用が予測困難であることから，入院継
続，小児科および腎臓小児科併科，院内学級転籍の上で
薬剤調整の方針としたモダフィニル，クロミプラミン
を開始漸増したところ症状は徐々に改善し免疫抑制薬
は微調整のみ必要であった. (考察〕基礎疾患に腎疾患が
あったが，腎臓小児科との連携により安全に治療できた
さらに，長期入院が必要であったが，院内学級の利用に
より精神的ストレスを軽減することができた. (結語〕ナ
ルコレプシーはてんかんに類似し得るが，過眠や情動脱
力などの特異症状が鑑別に重要である.
